استناد به اين مقاله: امانی» ملاحت؛ ابوالقاسمی» عباس؛ احدی, بتول؛ نریمانی» محمد (۱۳۹۲). بررسی 


اثربخشی درمان مبتنی بر استنتاج بر کاهش علائم وسواس فکری و علمی. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و 
مشاوره ۱(۳ ۵۵-۶۸ 


بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر استنتاج. بر کاهش علائم وسواس فکری و عملی 


ملاحت امانی ؛ عباس ابوالقاسمی» بتول احدی ۰ محمد نریمانی " 


دریافت: ۱۳۹۰/۱۰/۴ پذیرش: ۱۳۹۲/۸/۲۰ 


پژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی روش درمان مبتنی بر استنتاج ب رکاهش علاشم وسواس فکری و 
عملی انجام شده است. روش تحقیق مطالعه حاضر از نوع تجربی با طرح پی شآزمون و پ سآزمون با گروه 
کنترل می باشد. تعداد ۳۰ زن مبتلا که از طریق مصاحبه بالیی([011) تشخیص اختلال وسواس فکری- 
عملی را دریافت کرده بودند, بطور تصادفی د رگروهها یآزمایشی وکنترل (لیست انتظار) قرا رگرفتند. 
ش رکت کنن دگان مقیاس وسواس فکری-عملی یل براون  0-8068(‏ وآشفتگی استتتاج(100) را در پیش 
آزمون و پ سآزمون تکمی لکردند. افراد گروه آزمایشی در ۱۲ جلسه درما نگروهی مبنی ب راستتاج 
دریافت کردند. برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش, از روش تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. 
نتایج پژوهش شان داد که بی نگروه ها یآزمایشی ‏ وکنترل در همه مقیاس های وسواس فکری- عملی یل 
براون ( 0-8005 ود رآشفتگی استتتاج(1090) به جز علائم وسواس پرخاشگری» مذهبی و جنسی» تفاوت 
معناداری وجود داشت. درمان مبتتی بر استتتاج د رکاهش علاشم وسواس فکری و عملی از اثربخشی لازم 
رت 


کلیدواژه‌ها: درمان مبتنی بر استنتاج» اختلال وسواس فکری-عملی 


1 ۳ ۳ : 
استادیار گروه روانشناسی و مشاوره دانشگاه بجنورد 0211.0080ع ۵ ۳۵۵1۵02]1360 
2 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی » 6۱۷۵۳00.6010 44_نصموهطع2001 
3 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی 

4 استاد گروه روانشناسی دانشگاه محقق ارد 
وه رو سی متحفی ار دی 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مقدمه 
اختلال وسواس فکری-عملی (00) یکی از اختلالات اضطرابی است که ویژگی های بارز آن 
افکار و آیین های وسواسی است و باعث آشفتگی در افراد مبتلا می شود و غالباً در عملکرد و سازگاری 
اجتماعی این افراد اختلال ایجاد می کند. افکار وسواسی پیوسته موجب پریشانی بیمار می شوند و فرد مبتلا 
با تلاشهای ناموفق» درصدد مقابله با آنها برمی آید. اعمال یا آیین های وسواسی به صورت رفتارهایی 
کليشه ای در می آیند که بیمار مدام آن ها را تکرار می کند(سادوک وسادوک ؛ ۲۰۰۵). شیوه درمان 
مواجهه و جلوگیری از پاسخ روان درمانی انتخابی برای کاهش علائم اختلال وسواس فکری- عملی می 
باشد(مارج» فرانسیس. کارپنتر و کاهن ۱۹۹۷) و بسیاری از بیماران بهبودی بالینی مهمی را با استفاده از 
مواجهه و جلوگیری از پاسخ نشان داده اند(آبراموویتز »4۱۹۹۷ تایلور آبراموویتز و مك کای"» ۲۰۰۵). با 
وجود این بخش قابل ملاحظه ای از بیماران دارای اختلال وسواس فکری- عملی ازدر گیر شدن در فرایند 
درمان مواجهه و جلو گیری از پاسخ سر باز می‌زنند یا به طور زودهنگام قطع می کنند. حتی بعد از درمان؛ 
تعداد زیادی از اين بیماران افکار مزاحم ناخواسته و مشکلاتی در سا زگاری داشته اند(فیشر و ولز" ۲۰۰۵). 
تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی (احتمالاً حدود ۲۰۳۰ درصد) به 
درمان های مرسوم مواجهه و جلوگیری از پاسخ و درمان دارویی پاسخ نمی‌دادند. برخی عوامل مانند 
انگیزه کم انتظار منفی از درمان» عدم پذیرش و ناتوانی در انجام تکالیف تعیین‌شده» باعث کاهش 
اثربخشی مواجهه و جل وگیری از پاسخ می‌شوند. احتمالاً مداخله‌های شناختی برای پرداختن به این موانع و 
مشکلات درمان لازم باشند. در نهایت» سوگیری‌های شناختی؛ باورهای ناکارآمد و تفکر نادرست در 
مواجهه و جلوگیری از پاسخ نشان می دهد که باید بطور مستقیم به جزء شناختی پرداخته 
شود( کلار کک ۲۰۰۰). اخیراً در مدل درمان شناختی- رفتاری او کانور و روبیلارد (۱۹۹۹) اینگونه مطرح 
شده است که فرایندهای استنتاجی ممکن است در ایجاد وسواس‌ها نقش داشته باشد. رویکرد مبتنی بر 
استنتاج (۱8) به جای تمرکز بر باورها یا ارزیابی‌های خاص در اختلال وسواس فکری- عملی» بر فرایند 
استدلالی مرتبط با شکل گیری وسواس تأ کید می کند. این رویکرد از سایر مدل‌های شناختی متفاوت 
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است به این علت که رویکرد مبتنی بر استنتاج معتقد نیست که منبع وسواس افکار ناخوانده یا باورهایی 
هستند که افکار مزاحم را خارج از کنترل می داند. در واقع» در این رویکرد ادعا می‌شود که ارزیابی ها و 
باورها بطور منطقی از تردیدهای اولیه در اختلال وسواس فکری-عملی ناشی می‌شوند. 

در رویکرد مبتنی بر استنتاج اختلال وسواس فکری- عملی به عنوان اختلال تخیلی مفهوم سازی می 
شود. فرد حالتی از امور را تصور می کند و آن را مثل واقعیت در نظر می گیرد شخص بجای مطالبات 
ادراک شده دنیای واقعی. طبق تخیل خود عمل می کند باوجود این افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- 
عملی مشکلاتی در ادراک واقعیت ندارند و قادر به تشخیص بین چیزهای واقعی و غیرواقعی هستند اما 
ممکن است اطمینان کمتر درباره آنچه که می بینند. داشته باشند(براون کوسلین؛ بریتر» باثر و 
جنیک ۱۹۹۴۰). رویکرد مبتنی بر استنتاح» شک اولیه را به عنوان نقطه شروع افکار وسواسی می بیند. در 
واقع» دو مولفه فکری مجزا برای شک شناسایی شده است: استنباط اولیه درباره شک "شاید اجاق روشن 
باشد" و نتیجه آن یا استنتاج ثانویه " اگر اجاق روشن باشد خانه آتش خواهد گرفت» من همه چیزم را از 
دست خواهم داد و غیره". مدل ارزیابی درباره اختلال وسواس فکری-عملی معمولا به جای استنتاج اولیه» 
روی استنتاج انویه بعدی تمرکز می کند(او کانون آردما و پلیسیر ؛ ۲۰۰۵الف). اگر چه تشخیص بین 
استنتاج اولیه و انویه ممکن است بطور اولیه واضح و مشخص نباشد. با این حال» شک اولیه به عنوان اولین 
استنتاج در جایی که شخص دنیای ادراکات را رها می کند و به داستان های وسواسی پناه می برد قابل 
شناسایی است. در مثال زیر: " من دستگیره در را می بینم (راه انداز6- احتمالاً روی دستگیره در 
میکروبهایی باشد- احتمالا میکروبها روی دست من قرار خواهند گرفت- احتمالا من مبتلا به بیماری 
خواهم شد- احتمالا بیماری من به افراد دیگر سرایت خواهد کرد. "شک درباره دستگیره در» مقدم بر 
دستانش است بنابراین شاید میکروبهایی روی دستگیره در باشنده به عنوان استنتاج اولیه محسوب می 
شوند» چون در این نقطه شخص دنیای ادراکات را رها می کند(دیدن دستگیره» این نقطه ای است در 
زنجیره استنتاج که رویکرد مبتنی بر استنتاج آن را پایه اولیه می نامد(ا و کانور کو زگی» آردماء نیک رک و 
تایلون ۲۰۰۹۵). 

زنجیره افکار وسواسی هميشه با استنباط تردید آمیز شروع می شود و بواسطه فرایند استدلالی که 
آشفتگی استنتاح نامیده می شود. ایجاد می گردد(ا و کانور و همکاران؛ ۲۰۰۵ الف). آشفتگی استنتاج دو 
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مولفه دارد: الف)سرمایه گذاری روی احتمالات و ب)بی اعتمادی درباره احساسات و ادرا کات معمول. 
این دو مولفه با هم فرد مبتلا به اختلال وسواس فکری- عملی را بدون شواهد معتبر در مورد شک در 
استنتاح شک دچار آشفتگی می کند. ادعای درمان مبتنی بر استنتاح نامعتبر کردن استدلال تولید کننده 
استنتاج اولیه(شکک) و بررگرداندن شخص به دنیای ادرا کات و احساسات معمول است که داستانهای مستدل 
غیرمعتبر افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری - عملی را به سمت عدم اعتماد به ادار کات هدایت می کند. 
ارتقای بینش فراشناختی در مورد ماهیت مشخص و ریشه داستان های وسواسی به شخص کمک می کند 
تا افکار وسواسی خود را با موقعیت قبل شروع وسواس و حوزه های غیر وسواسی مقایسه کند و متعاقبً 
اعمالش را دوباره سازماندهی کند(ا و کانور و همکاران» ۲۰۰۹). 

ارتباط آشفتگی استنتاج با رفتارهای وسواسی در چندین مطالعه هم با نمونه های بالینی و هم نمونه های 
غیر بالینی اثبات شده است که بطور همسانی با نشانه های وسواس فکری و عملی روابط قوی تا متوسط 
داشته اند(املکامپ و آردما»۱۹۹۹؛ آردماء کلیجر تریهری ‏ او کانور و املکامپ»۲۰۰۶؛ آردما؛ او کانور 
املکامپ مارچند و تودورو" ۲۰۰۵). او کانور و همکاران(۲۰۰۵ب) تلاش کردند تا کارآمدی رویکرد 
مبتنی بر استنتاج را برای درمان اختلال وسواس فکری-عملی در مقایسه با درمان مواجه سازی و جلوگیری 
از پاسخ و مدل ارزیابی شناختی اثبات کنند. برای این منظور تعداد۴۴ شرکت کننده در هر گروه درمانی 
بطور تصادفی گمارده شدند. نتایج نشان داد که این سه درمان اثربخشی یکسانی در کاهش نشانه های 
وسواس فکری و عملی داشته است. در حالیکه رویکرد مبتنی بر استنتاج اصولاً برای اختلال وسواس 
فکری-عملی دارای افکار پیش بها داده شده " رشد يافته است. در مقایسه با مواجهه سازی و جلوگیری از 
پاسخ و مدل ارزیابی شناختی به نظر می رسد اثربخشی رویکرد مبتنی بر استنتاج در کاهش علائم اختلال 
وسواس فکری- عملی بادوام و پایدار است. این یافته های آزمایشی اشاره می کند که آشفتگی استنتاج با 
درجات متفاوت ممکن است مشخصه همه اختلالات وسواس فکری- عملی با افکار بیش بها داده شده و 
بدون افکار بیش بها داده شده» باشد(آردما و همکاران ۲۰۰۵ ؛ پلیسیر و ا و کانور۲۰۰۲). 

تاکنون به جز کارآزمایی بالینی او کانور و همکاران(۲۰۰۵ب) پژوهشی در مورد اثر بخشی درمان 
مبتنی بر استنتاج انجام نشده است. همچنین اثربخشی این مدل درمانی در بین مراجعین که از علائم وسواس 


فکری و عملی در رنج هستند بررسی نشده است ‏ بنابراین انجام این تحقیق ضرورت داشت. 
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0 


روس 

طرح پژوهش 

روش تحقیق مطالعه حاضر از نوع تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشد. 
در اين پژوهش روش درمان مبتتی بر استنتاج به عنوان متغیر مستقل و علائم وسواس فکری و عملی و 
آشفتگی استنتاج به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. 


آزمودنی ها 

جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری-عملی ساکن شهر اردبیل در 
سال ۱۳۹۰ بودند. در تحقیقات آزمایشی حداقل نمونه ۱۵ نفر در نظر گرفته شده است (دلاور. ۱۳۸۰ 
برای پیش بینی کاهش تعداد آزمودنی ها در جریان جلسات درمانی » از میان زنانی که از طریق مصاحبه 
بالینی سازمان یافته توسط روان شناس تشخیص اختلال وسواس را دریافت کرده بودنده تعداد ۴۰ نفر به 
صورت تصادفی ساده انتخاب و در گروه آزمایشی و گروه کنترل (لیست انتظار) گمارده شدند. ملاکك 
های ورود افراد مبتلا به وسواس در گروههای آزمایشی و کنترل به شرح زیر بودند: حداقل تحصیلات 
دبیرستان فاقد تشخیص اختلالات سایکوتیک. عدم مصرف داروهای روانپزشکی, فقدان بیماری جسمی 


مزمن» دامنه ستی ۲۰ تا ۴۰ ساله و رضایت داوطلبانه بیمار. 


ابز ار 

مصاحبه بالینی ساختار یافته : اين مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته برای تشخیص گذاری اختلالات 
محور یک براساس چهارمین ویراست تجدید نظر شده راهنمای آماری تشخیصی اختلالات روانی " به کار 
می رود. در مطالعه ای که توسط بسکو و همکاران او انجام شد فواید بالقوه این مصاحبه برای استفاده در 
کلینیک بهداشت روانی مورد آزمایش قرار گرفت و به اين نتیجه رسید که این مصاحبه می تواند برای 
تضمین یک تشخیص پایا و دقیقی مورد استفاده قرار گیرد(محمدخانی» تابش و تمنائی فر۱۳۸۴). 

مقیاس وسواس فکری-عملی یل-براون : اين مقیاس در سال ۱۹۸۹ توسط گودمن "و همکاران تهیه و 


تدوین شده است. مقیاس یل براون شدت علائم وسواس فکری عملی را مورد سنجش قرار می دهد و در 


(60]1) ۲۴ -۷۰]-۲۱۱۱۷/۲ ۲0۲ ۷«ع71عاص1 لمء‌تصتان 60تتتامنتن. [ 

(1(6(۷۲-۲۷-1۴) ممو۱۵۷1 )ها , .60 عم زموزنا آقیصه۱۷ ۶م نیم۱۷ لمعتاوتاهاک 0جه عتاومصعه121 .2 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


مورد بیمارانی به کار می رود که به سئوالات مصاحبه بالینی اولیه در رابطه با وسواس جواب داده اند. 
مقیاس یل براون شاخص بالینی ۱۰ آیتمی است که هر آیتم از صفر تا ۴ در رابطه با شدت علایم؛ فراوانی 
ارزیابان مختلف در ۴۰ بیمار ۰/۹۸ و ضریب همسانی درونی از طریق ضریب آلفای کرونباخ ۰/۸۹ گزارش 
شده است. دیکون و آبرامووتیز (۲۰۰۵) ضریب همبستگی مقیاس یل براون را با پرسشنامه تجدید نظر شده 
وسواس فکری و عملی ۰/۴۵ مقیاس باورهای براون(ایزن و همکاران» ۰/۳۴)۱۹۹۸ پرسشنامه افسرد گی 
بکک ۰۰/۴۶ مقیاس اضطراب زونگ ۰/۳۸ و مقیاس ناتوانی شیهان(۰/۵۵)۱۹۸۶ بدست آوردند. این ضرایب 
بیانگر اعتبار خوب و بالای اين مقیاس می باشد. محمد خانی(۱۳۷۲) ضریب پایایی این مقیاس را از طریق 
با زآزمایی به فاصله دو هفته» ۰/۸۴ گزارش نموده و اعتبار محتوایی این آزمون را با نظر متخصصان تایید 
کرده است. 

پرسشنامه آشفتگی استنتاج : این پرسشنامه توسط آردما و همکاران (۲۰۰۵) ساخته شده است. هدف 
این پرسشنامه ارزیابی تمایل به خنثی کردن واقعیت و ادراک مبتنی بر اطلاعات براساس احتمالات ذهنی 
است. پرسشنامه آشفتگی استنتاج شامل ۱۵ آیتم است که روی مقیاس پنج نقطه ای در دامنه ای از ۱ (کاملا 
مخالف) تا ۵ (کاملا موافق) درجه بندی شده است. ضریب همسانی درونی پرسشنامه آشفتگی استنتاج 
۰ می باشد. این پرسشنامه با مقیاس های روان رنجورخویی اضطراب و افسردگی در هر دو نمونه بالینی 
و غیر بالینی همبستگی متوسطی داشته است(آردما و همکاران» ۲۰۰۵). در ترکیه یورولمازه دیریکك» 
کرآلی و یوز (۲۰۱۰) ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را در بین بیماران مبتلا به اختلال وسواس 
فکری-عملی ۰/۸۶ بیماران دارای اختلالات اضطرابی دیگر ۰/۸۵ و در بین دانشجویان ۰/۸۵ گزارش 
کردند. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه بعد از دو هفته ۰/۸۷ بدست آمد. در مطالعه 


مقدماتی پژوهشگر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه ۰/۸۸ بدست آمده است. 


روند اجرای پژوهش 
از افرادی که با علائم اختلال وسواس فکری- عملی به مرکز مشاوره و روان درمانی مراجعه کرده 


۵۷ ۶ ۲262607 1 
عتقصممتامعنا0 ممتعتگوم اهتاصعتعک2.]9 
۱ 0 


سال ۰۳ شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


تحقیق رضایت نامه گرفته شد و بصورت تصادفی برای هر گروه ۲۰ نفر گمارده شدند. قبل از شروع 


مداخله پیش آزمون صورت گرفت. تعداد ۱۲ جلسه گروهی درمانی ٩۰‏ دقیقه ای (هر هفته دو جلسه) برای 
گروه آزمایشی اعمال شد و گروه کنترل به عنوان گروه انتظار برای درمان بعد از پایان پژوهش قرار 


ک 0 در جریان درمان» تعدادی از شر کت کنند گان از ادامه درمان انصراف دادند و در نهایت در هر 


گروه ۱۵ نفر باقی ماندند. بعد از جلسات درمانی از هر دو گروه پس آزمون گرفته 


شد. برای تجزیه و 


تحلیل داده های پژوهش. از روش تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد. 


۳ 
چهارم 


جدول ۱: فرایند درمان مبتنی بر استنتاج در قالب ۱۲ جلسسه درمانی 
محتوای جلسه 

انجام پیش آزمون» توضیح در مورد ماهیت اختلال وسواس فکری-عملی؛ دلایل شرکت در گروه و 
توضیح در مورد مدل کلی درمان 
کار بر روی شناختن تفاوت بین شک وسواسی و بهنجار توصیف توالی افکار وسواسی از جمله راه 
اندازهای شک خود شک. پیامد هیجانی آن و رفتارهای تکانه ای 
آشناسازی با استدلال های پیشت شکک 
اثبات نقش خیال پردازی در شک و آگاهی نسبت به ذهنی بودن و نامناسب بودن استدلال پشت شک 
وسواسی در شرایط زمانی و مکانی فعلی 
روشن کردن قدرت خیال پردازی و تبیین اينکه چگونه شک وسواسی قوی می شود و داستان متقاعد 
کننده ای را شکل می دهد و شخص را بصورت منطقی به سمت شک هدایت می کند 
آگاهی یافتن نسبت به رها کردن واقعیت به محض درگیری در شک وسواسی و شناسایی افکار و 
ادرا کاتی که منجر به مشغولیت با شک و رها کردن واقعیت می شود 
شناسایی استدلالهای دارای خطا به عنوان مقدمه شک وسواسی شناسایی خطاهای طبقه بندی» عدم 
اطمینان به ادراکات معمولی خود و اعتماد به زنجیره خیالات 
شناختن نقش ابزارهای استدلالی وسواسی برای فاصله گرفتن از واقعیت و ایجاد داستان افکار وسواسی 
و کمک به ایجاد داستان غیروسواسی منطبق با واقعیت و ادرا کات 
شناساندن موقعیت هایی که مراجم شک ها را تجربه نمی کند و آشناسازی با انتخایی بودن شکك 
وسواسی 
شناسایی باورهای آسیب پذیر در مورد خود در داستانهای وسواسی. انتخاب باورهای منطبق با واقعیت 
در مورد خود و خلق داستان غیر وسواسی براساس باورهای جدید 
آموزش مراجع در اعتماد درست به ادراکات در موقعیت وسواسی 


حل مسائلی که ایجاد شده» جمع بندی و انجام پس آزمون 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


بافته ها 

یافته های جمعیت شناختی نشان داد که در گروه آزمایشی از نظر تحصیلی ۱۳/۳ درصد سیکل۶۰ 
درصد دیپلم ۱۳/۳ درصد فوق دیپلم و ۱۳/۳ درصد لیسانس بودند» از نظر وضعیت تاهل ۶۶/۷ درصد 
مجرد و ۳۳/۳ درصد متاهل بودند و از نظر شغلی ۳۳/۳ درصد بیکار ۳۳/۳ درصد خانه دار و ۳۳/۳ درصد 
خانه دار بودند. در گروه کنترل از نظر تحصیلی ۲۰ درصد سیکل»۵۳/۲ درصد دیپلم۶/۷ درصد فوق 
دیپلم»۲۰ درصد لیسانس بودند. از نظر وضعیت تاهل ۷۳/۳ درصد مجرد و ۲۶/۷ درصد متاهل بودند و از 
نظر شغلی ۲۶/۷ درصد بیکار:۲۶/۷ درصد خانه دار و ۳۳/۳ درصد دانشجو و ۱۳/۳ درصد کارمند بودند. 
همچنین دامنه سنی گروه آزمایش ۲۰ تا ۳۶ سال با میانگین ۲۴/۸۰ و انحراف استاندارد۵/۴۸ و دامنه سنی 
گروه کنترل ۲۰ تا ۳۸ سال با میانگین ۲۵/۲۶ و انحراف استاندارد ۵/۹۶ می باشد. 


جدول ۱: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل 
5 گروه آزمایش گروه کترل 
پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون 
!1۷ رد !1۷ رز !1۷ رز !1۷ رز 
ونتواس..- آلود کین ۷ ۲ ۰ ۳۸۳ ۲/۶۴ ۹۶۶ ۲۸۹ ۹/۳ ۴/۷۷ 


فکری پرخاشگری ‏ ۸۷۱۳ ۴/۴۵ ۵/۱۳ ۲۸۷۴ ۹/۶۰ ۴/۸۵ ۸۶۰ ۵/۳۷ 


۳ ۰ ۰ ۲/۲۱ ۱۶ ۱/۲۲ ۲/۴۶ ۲/۴۷ ۱۸۰ ۲/۵۷ 
مذهبی با ۱ 
کلی ۰۵ ۱۲۸۳ ۱۲۸۷۲ ۵/۹۸ ۰ ۳۱/۰۷ ۰ ۱۳/۱۹ ۰ ۰۲۸/۵۳ ۱۳/۵۴ 
ام وازسین ۰ ۰ ۴/۶۲ ۲/۰۷ ۱۸۶ ۵/۶ ۳/۴۵ ۵ ۴۸۷۵ 
عملی . . شستن ۰ ۰ ۳/۹۸ ۲/۶۰ ۱۸۷۲ ۷/۵۲ ۵/۳۷ ۷/۴۶ ۳/۵۶ 
شهازشن ۳۲ ۰ ۱/۰۳ ۰/۴۰ ۰/۵۰ ۱/۳۳۲ ۰ ۳/۴۶ ۱/۸۱۳ ۰ ۰/۹۰ 


نظم و ترتیب ۰ ۲/۳ ۰/۷۰ ۱/۷ ۰/۴۵ ۲/۶۷ ۰/۸۷ ۲/۴۰ ۱۱۸ 
تکرار ۳ ۱/۶ ۰/۶۰ ۰/۵۰ ۱/۲ ۱/۰۳ ۲ ۱ 
۳ ۳ ۲۸۱ ۰ ۱۰/۲۰ ۰/۸۶ ۲۵/۲۰ ۲/۶۵ ۲۳۸۷۳ ۲/۶۹ 


آشفتگی استنتاج ۰۰ ۰ ۴/۹۵ ۶ ۱۰/۸۵ ۳۷/۳۵ ۲ ۵ 5۵ ۱-۰۵( 


سال ۲ شماره 3 بهار و تابستان ۱۳۹۲ بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر استنتاج ی ۳ 


همانطوری که جدول! نشان می دهد میانگین و انحراف استاندارد علائم وسواس فکری و عملی و 
آشفتگی استنتاج بصورت مجزا در مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل آمده 
است. 

جدول ۲: بررسی تفاوت سطوح متغیر مستقل در ارتباط با متغیرهای وابسته 
آزمون ارزش ۳ واه حطا1(] فرضیه ]1[ اندازه اثر 


اثر پیلای ۰/۸۶۹ ۱۳/۴۲ 1۱ .۲ ۹ ۰/۸۶۹ 


جدول ۲ اشاره می کند که در آزمون اثر پیلای تفاوت بین سطوح متغیر مستقل در تر کیب حطی 
متغیرهای وابسته معنی دار است. در بین آزمونهایی که در تحلیل واریانس چندمتغیری انجام می شود به 
دلیل حجم پایین نمونه» آزمون اثر پیلای گزارش شده است. 
جدول۳: نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری بر روی تفاضل نمرات پیش آزمون- پس آزمون علائم وسواس 


فکری و عملی در گروه های آزمایش و کنترل 


میانگین مبجموع 

میانگین ومجموع مجذورات مجذورات اندازه 

متغیر مجذورات گروه خطا خطا ح و٩‏ اثر 

وسواس . آلودگی ۱۸۳/۵۳ ۱۷۳/۸۹ ۳ ۱ ۳ /۱-۷-"0)*1ا 
های فکری پرخاشگری ۳۰ ۱۷۳/۸ ۸ ۱/۶۵ ۰/۲۰ ۱/۵ 
تیش ۱/۳ ۱/۷ ۴۳۱/۰۷ ۵ ۰.۳ ۰/۰۵ 
مذهبی ۳ ۱/۳۶ ۷ . ۰/۱۲ ۰/۷۲ ۰/۰۰۴ 
وسواس  .‏ وارسی ۸۳۳۳ ۱/۶۲ ۳ . ۷/۸۴ ۰/۰۰۹ ۱/۲۲ 
را ۹۳۶۳ ۱/۸۰ ۳ .۰ ۸۶۷ ۰/۰۰۶ ۰/۲۴ 
شماوش ۶۳ ۳۵/ ۳ ۲۷/۸۷۱ ۰/۰۰۰۱ ۰/۴۹ 
نظم و ترتیب ۱۹/۲۰ ۳۵/ ۶ ۰ ۴۲/۴۴ ۰/۰۰۰۱ ۱/۶۰ 
تکرار ۳۰ ۰/۷ ۷ .۰ ۵۲/۴۹ ۰/۰۰۰۱ ۰/۶۵ 


برای اجرای آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ابتدا تفاضل نمره های پیش آزمون-پس آزمون علائم 


وسواس فکری عملی محاسبه شد. سپس بر روی تفاوت نمرات آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری بکار 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۲ 


رفت. همانطوری که جدول ۳ نشان می دهد بین گروه های آزمایشی و کنترل از لحاظ تفاضل نمرات 
علائم وسواس فکری و عملی در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد. البته در 
وسواس پرخاشگری مذهبی و جنسی تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود. به عبارت دیگر بجز وسواس 
پرخاشگری» مذهبی و جنسی؛ درمان مبتنی بر استنتاج در کاهش علائم وسواس فکری و عملی موثر بوده 
است. برای تفاضل نمرات کلی وسواس فکری و عملی و آشفتگی استنتاج آزمون ) مستقل بکار برده شد 
که برای کل وسواس فکری (1-۲/۴۷ و 0>۰/۰۲۰) برای کل وسواس عملی (۵/۲۶-) و ۰/۰۰۰۱>) و 
برای آشفتگی استنتاج (۵/۷۰-) و 0>۰/۰۰۰۱) تفاوت بین دو گروه بطور معناداری متفاوت بود. اندازه اثر 
گزارش شده برای علائم وسواس فکری و عملی البته در مواردی که تفاوت بین دو گروه معنی دار بوده از 
۲ تا ۰/۶۵ بوده که نشان دهنده اندازه اثر مناسب می باشد. 


نتیجه گیری 

در رویکرد درمانی مبتتی بر استنتاج فرض بر این است که شخص مبتلا به اختلال وسواس فکری- 
عملی در ادراک درست يا احساس واقعی دچار نقص است و تقریبا احتمال وجود رخدادی را صرفا 
پراساس داده های ذهنی برآورد می کند. بطوری که فرد احتمال ذهنی و بعید را هم در غیاب شواهد 
حمایت کننده و یا هم حتی علی رغم حضور شواهد متناقض می پذیرد بنابراین هدف درمان نامعتبر کردن 
استدلال های تولید کننده استنتاج های تردید آور و برگرداندن شخص به دنیای احساسات و ادرا کات 
معمول است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روش درمان شناختی-رفتاری مبتنی بر استنتاج بر 
علائم وسواس فکری و عملی انجام شد. نتایج مقایسه تفاضل نمره های پیش آزمون-پس آزمون علائم 
وسواس عملی نشان داد که نمرات وسواس عملی در گروه آزمايش و کنترل بطور معناداری متفاوت می 
باشد. نمرات وسواس های عملی شستن وارسی» شمارش؛ تکرار و نظم و ترتیب در گروه آزمایشی بطور 
معنی داری کاهش یافته بود که حاکی از تاثیر درمان مبتنی بر استنتاج بر وسواس های عملی می باشد. این 
يافته ها با نتایج مطالعات موردی پیر دلمور " و همکاران(۲۰۱۱) او کانور و همکاران (۲۰۰۹) و او کانور و 
همکاران(۰۰۵آب) هماهنگ می باشد. 

همچنین نتایج نشان داد گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل نمرات وسواس فکری کلی و آلودگی 
در مرحله پس آزمون کاهش يافته است این يافته نیز با مطالعات موردی پیر دلمور و همکاران(۲۰۱۱)» 


۱۳ 
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او کانور و همکاران (۲۰۰۹) و او کانور و همکاران(۲۰۰۵ب) هماهنگ می باشد. موثر بودن درمان مبتنی بر 
استنتاج از ادعای این رویکرد درباره اینکه وسواس های فکری و عملی با استنباط تردید آمیز شروع می 
شود حمایت می کند. همچنین مطالعاتی که نشان داده اند افراد با نمرات بالا در وسواس کمتر براساس 
واقعیت و بیشتر بصورت ذهنی بین محتوای افکار مزاحم و مفهوم بی واسطه افکارشان ارتباط برقرار می 
کنند(جولین ! و همکاران» ۲۰۰۹» دو مطالعه آزمایشی که استدلال رسمی را بررسی کرده اند و نشان دادند 
که افراد مبتلا به وسواس فکری و عملی احتمالات موجود را قابل قبول تر می دانند و اين می تواند اعتقاد 
به نتیجه گیری منطقی اولیه را تحت تاثیر قرار دهد(پلیسیر و اوکانور ۲۰۰۲؛ پلیسیر اوکانور و 
دوپیوس ۰۲۰۰۹۰ آردما و همکاران (۲۰۰۹) دریافتند که بین میزان احتمالات ذهنی و نشانه های بالینی 
اختلال وسواس فکری- عملی ارتباط وجود دارد. ارتباط آشفتگی استنتاج با رفتار وسواس فکری و عملی 
در چندین مطالعه هم با نمونه های بالینی و هم نمونه های غیر بالینی اثبات شده است که بطور همسانی با 
نشانه های وسواس فکری و عملی روابط قوی تا متوسط داشته اند(املکامپ و آردما؛1۹۹۹؛ آردما و 
همکاران» ۲۰۰۵ و ۲۰۰۶) و اینها از اثربخشی رویکرد درمانی مبتنی بر استنتاج حمایت می کند. 

همچنین نتایج نشان داد که بعضی از وسواس های فکری مثل وسواس جنسی, مذهبی و پرخاشگری در 
گروه آزمایشی بطور معنی داری کاهش نیافته بود. که اين نتیجه با مطالعات موردی پیر دلمور و 
همکاران(۲۰۱۱)» ا و کانور و همکاران (۲۰۰۹) و او کانور و همکاران(۰۰۵آب) هماهنگ نمی باشد. نتایج 
مربوط به وسواس جنسی و مذهبی بدین گونه توجیه می گردد که افراد شرکت کننده در تحقیق؛ اصولا 
دارای وسواس مذهبی و جنسی نبودند که درمان مبتنی بر استنتاج روی این موارد تاثیر گذار باشد. گرچه 
در مطالعات متعددی, آشفتگی استنتاج با نشانه های وسواس فکری و عملی مرتبط است اما بعضی تناقض 
هایی در مورد نقش آشفتگی استنتاج بر حوزه رفتارهای وسواسی وجود دارد(اوکانور و همکاران؛ 
۵الف). وسواس های فکری درباره آسیب به خود و دیگران» وسواس مذهبی و جنسی نیازمند کار 
بیشتری است تا نقش آشفتگی استنتاج در همه وسواس های عملی تایید گردد. همچنین در مورد وسواس 
پرخاشگری می توان گفت که رویکرد مبتنی بر استنتاح روی دلایل شناختی بنيادین برای شکل گیری 
وسواس فکری و عملی تمرکز می کند. بنابراین به نظر می رسد تغییر پایدار در افکار وسواسی و اصلاح 
روند استدلال ها و استنتاج های مبتنی بر واقعیت نیازمند جلسات درمانی بیشتری باشد. بطوری که در 
مطالعه موردی او کانور و همکاران (۲۰۰۹) در ۱۶ جلسه و مطالعه کارآزمایی بالینی او کانور و 


ات۱۳ 
ولنامرتن.2 
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همکاران(۰۰۵آب) در ۲۰ جلسه اجرا شده است. 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل میزان آشفتگی استنتاج بطور معنی داری 
در گروه آزمایشی کاهش يافته است. این يافته نیز هماهنگ با مطالعه او کانور و همکاران(۲۰۰۹) می باشد. 
این نتیجه هماهنگ با یافته آردما و همکاران(۲۰۰۵الف) است که در جریان درمان شناختی- رفتاری» 
میزان آشفتگی استنتاج کاهش و این کاهش با پیامد درمانی مرتبط بوده است. بنابراین به نظر می رسد که 
تغییرات در آشفتگی استنتاج ممکن است عنصر شناختی مهم برای درمان موفقیت آمیز برای همه افراد 
تحت درمان باشد. می توان بیان کرد که آشفتگی استنتاج برای تمیز گروه مبتلا به اختلال وسواس فکری- 
عملی از دیگر گروه های اضطرابی و گروه کنترل حتی بعد از کنترل باورهای وسواسی و اضطراب ابزار 
مناسبی است. آشفتگی استنتاج بعد از کنترل تنیدگی کلی؛ اضطراب افسردگی, بطور معنی داری نشانه 
های اختلال وسواس فکری- عملی را پیش بینی می کند(آردما و همکاران»۲۰۰۹). 

از آنجایی که درمان ارائه شده در طرح تحقیق حاضر به صورت گروهی بوده و به دلیل وجود پویایی 
های گروه و نقش اعضای گروه در ترغیب همدیگر برای همکاری و ادامه درمان و افزایش امید به درمان 
توصیه می شود درمان مبتنی بر استنتاج بصورت گروهی برای درمان افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری- 
عملی در سایر گروه های سنی و جنسی نیز اجرا شود. همچنین چون رویکرد مبتتی بر استنتاج در همه 
مواردی که سطوح بالایی از اعتقاد و شکک وسواسی وجود داشته باشد و یا در مواردی که افکار وسواسی 
عجیب و غریب. بیش بها داده شده باشد. سودمندتر است( اوکانور و همکاران» ۲۰۰۵ الف). بنابراین 
توصیه می شود که این رویکرد درمانی بر روی افراد دارای اعتقاد وسواسی و افکار بیش بها داده شده و 


همچنین برای درمان اختلالات نظیر خودبیمارپنداری و بدشکلی بدنی نیز اجرا شود. 
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